


















Avec  une  superficie  de  65.129  km²,    la  Province  compte  3.464.082  habitants 1  pour  une 
densité de 53 habitants  / km².   Le Sud Kivu est subdivisé en huit  territoires qui  sont : Fizi, 
Idjwi, Kabare,  Mwenga, Shabunda, Uvira, Walungu et Kalehe.  A ces Territoires s’ajoute la 
ville de Bukavu avec ses trois communes : Bagira, Ibanda et Kadutu. 
Le  relief  du  Sud  Kivu  est  subdivisé  en  2  ensembles :  l’Est  est  montagneux  alors  que  le 
Centre et l’Ouest sont dominés par des plateaux.  On observe un bas relief  dans la plaine 
de la Ruzizi entre Uvira et Kamanyola. 
Le  climat  est  fortement  influencé  par  l’altitude.  L’est  de  la  province  jouit  d’un  climat  de 




la  rivière  Ruzizi.    Les  territoires  de  Kabare, Walungu,  Kalehe,  Idjwi  et  la  ville  de Bukavu 
connaissent deux saisons : une saison sèche et une saison de pluies. 
Grandes problématiques 
Le Sud­Kivu  se  caractérise  par    les  séquelles  que  les  différents  conflits  y  ont  laissées.  Il 
s’agit de: 
• La dualité du pouvoir au niveau  local  (les hommes en arme s’ingérant  dans  la  vie 
politique), 







• Le  délabrement  des  infrastructures  socio  collectives:  écoles,  centres  de  santé, 
hôpitaux, bureaux de postes, bureaux administratifs et autres; 
• Le non paiement de salaires décents aux fonctionnaires entraînant: le rançonnement 
de  la  population par  les militaires,  l’instauration de  la  prime que  les  parents  paient 
aux enseignants, le détournement de médicaments dans les unités de santé. 








quasi  permanente.  Afin  de  l’aider  à  sortir  de  l’ornière,  une  série  de mesures devront  être 
prises. Il s’agit de : 
• La restauration de l’autorité de l’Etat sur toute la province, 








les  territoires  les plus vulnérables qui méritent une attention particulière. Elle  recommande 
que  des  actions  immédiates  soient  envisagées  pour  secourir  les  populations  de  ces 
territoires. 
Santé et nutrition : Fizi, Kalehe, Mwenga, Uvira, Walungu et Shabunda  (faible utilisation 
des  services,  faible  taux  de  couverture  vaccinale,  forte  incidence  du  paludisme  et  de  la 
diarrhée, délabrement des infrastructures). 
Sécurité  alimentaire :  Fizi,  Walungu  Mwenga,  Shabunda  et  Kalehe  (forte  baisse  de  la 
production  due à  l’insécurité et  aux déplacements  des populations, maladies  des  plantes, 
mauvaises techniques agro­pastorales, sol lessivé, accès à la  terre). 
Eau  et  assainissement :  Kalehe,  Fizi  et  Mwenga  (accessibilité  très  difficile  et  mauvaise 
qualité d’eau, latrines non hygiéniques, absence de système de gestion des ordures). 
Habitat  et  biens  non  alimentaires :  Mwenga,  Kalehe,  Fizi  et  Walungu  (habitations  en 
délabrement très avancé, non sécuritaires et inadaptées aux conditions climatiques). 














L’équipe 3 a visité 6 territoires entre  le 10 mai et  le 6  juin 2005.  Il s’agit de : Fizi, Mwenga, 
Shabunda, Uvira, Walungu et Kalehe. L’équipe a travaillé sur un échantillon de 17 localités 
éclatées en 9 axes. 
L’équipe a  rencontré des ONG et des agences  internationales présentes dans  la Province 
Sur le terrain, l’équipe a pris contact avec des autorités locales pour organiser les rencontres 























• Difficulté de se mouvoir dans  les  localités où sont signalées  la présence des FDLR 
(Interhamwe  /  Hutu  Rwandais) :  diminuant  les  possibilités  d’avoir  des  informations 
complémentaires sur les différents secteurs ; 
• Décalage énorme  entre  l’heure  annoncée et  l’heure  d’arrivée  des  avions  (souvent, 
plusieurs heures sont passées sur les pistes des aérodromes) 
• Impraticabilité  des  routes :  Le  véhicule  de  la  mission  a  connu  quelques  ennuis 




L’équipe  n’a  pas  subi  une  agression  physique.  Toutefois,  à  Shabunda,  elle  a  été  victime 
























du  Burundi  voisin  ne  manquent  pas  d’affecter  l’environnement  politique,  social  et  même 
économique depuis l’assassinat du Président NDADAYE en 1993. 
Cette situation a été aggravée par, la guerre de l’AFDL en 1996 suivie de celle du RCD en 
1998 et enfin  les  récents événements de  juin 2004 à Bukavu : au cours desquels,  le Sud­ 
Kivu a été de nouveau perturbé par le Colonel MUTEBUSI et le Général Laurent NKUNDA. 










Dans  les  territoires  de  Fizi  et  Uvira  on  connaît  aussi  la  présence  des  troupes  et  milices 
armées  qui  rendent  difficile  la  gestion  de  ces  entités.    Il  en  est  de même  pour Mwenga, 
Shabunda et Kalehe. 
Situé dans le lac Kivu entre BUKAVU et GOMA et l’Ouest du Rwanda, le Territoire d’IDJWI 
est  resté   épargné   par  la guerre, mais en a subi  les effets. Elle était devenue comme un 
prolongement  du Rwanda  via  la  Préfecture de Kibuye.    Toutes  les  attaques  sur  KALEHE 
passaient  par  là  jusqu’au  limogeage  au mois  de Mai  2004  de  son Administrateur  par  les 
autorités politico­militaires de la Province. 
Depuis le retrait de NKUNDA de la ville de Bukavu, la situation politique et militaire est calme 
malgré  quelques  escarmouches  observées  de  temps  à  autre.    Avec  la  nomination  du 
Gouverneur de l’opposition non armée secondé par un animateur de la Société Civile et un 











personnes  aisées,  les  Moyens  et    les  Pauvres.  Les  premiers  ont  accès  à  la  terre  (en 
moyenne  6 ha,  ils  ont  des  logis  en matériaux  durables,  ont  des  élevages,  par  exemple  à 





par  l’insécurité  alimentaire  à  savoir  les  veuves,  les  orphelins,les  handicapés  ,les 
pygmées, les femmes abandonnées par leurs maris. 
Parmi  ces  dernières  figurent  les  femmes  violées,  les  femmes  ayant  eu  forcement  des 
enfants à partir  des  viols.  Nombreuses  sont  retrouvées à Walungu car  les  viols,  les 
destructions des cultures et les tueries y  sont continuelles jusqu’à présent. 
• La problématique des déplacés sur le plan général : pourquoi ils ne rentrent pas 
Les  déplacés  sont  présents  dans  tous  les  Territoires.  Les  cas  les  plus  inquiétants  se 
rencontrent  dans  les  zones  reculées  difficiles  d’accès  comme  Hombo­Sud,  Bunyakiri, 
Kalonge, Mwenga, Shabunda.  Ils ont quitté  leurs zones d’habitation à cause des exactions 











­  La  province  du  Sud  Kivu  est  l’une  où  le  paludisme,  les  maladies  diarrhéiques  et  les 
infections  respiratoires  aiguës  (IRA)  constituent  les  problèmes  de  santé  prioritaires.  Elles 
sont les premières causes de morbidité et de mortalité au sein de la population globale. Les 
complications  liées à  l’accouchement,  l’anémie  sur paludisme ainsi  que  les dystocies  sont 






des  médicaments  essentiels,  un  sous  équipement  et  un  état  avancé  de  délabrement  de 








est  encore  au  dessus  des  seuils  d’urgence  (11,4%),  le  taux  de mortalité  infantile  encore 













Causes  Estimation  Causes  Estimation 
Global  0,4­1,64 pour 10000/jour Enfants 
1. Paludisme 2. Diarrhées 3. IRA 
Global  100  à  900  pour  100.000 
naissances vivantes 
Mères 

























­  Le  paludisme,  les  diarrhées  et  les  IRA  sont  les  principales  causes  de  morbidité  et  de 









nouvellement  accessibles  (Kalonge  1,64,  Kitutu  1,22  pour  10000/jour  et  Fizi  dont  l’accès 
récent n’a pas permis de chiffrer la mortalité). 







zones  de  santé  issues  du  dernier  découpage  des  14  zones  de  santé  initiales  réalisé  en 
2003, soit 20 nouvelles zones de santé créées. Ces entités sanitaires ont en charge près de 
3.464.082  habitants  répartis  sur  65 129km²  de  territoire.  La  densité  moyenne  est  de  53 
habitants  au  km2.  Nous  avons  enquêté  sur  11  zones  de  santé  se  trouvant  sur  les  axes 
définis.  Il  s’agit  de :  Bunyakiri,  Kalonge,  Minova,  Walungu,  Mwenga,  Kitutu,  Shabunda, 
Mwana, Lemera, Ruzizi et Fizi. 
­  47%  des  zones  de  santé  sont  fonctionnelles  sur  les  34  en  mai  2005.  20%  parmi  les 
nouvelles  zones  créées ne  sont pas effectivement opérationnelles en dépit  du  fait que  les 
médecins  chefs  de  zone  soient  désignés.  Il  s’agit  des  zones de  santé  de Kalole, Minova, 
Mulungu  et  Hauts  Plateaux.  Selon  les  critères  nationaux,  seules  4  zones  de  santé  sont 
fonctionnelles en province du Sud Kivu  soit  près de 12%. Pour  ces derniers  critères,  sont 
fonctionnelles les zones dont les médecins chefs de zone sont formés en santé publique et à 
défaut en soins de santé primaires. 3 










leur  capacité  avant  la  crise.  C’est  le  cas  de  l’hôpital  de  Lemera,  Fizi  et  Mwenga 
successivement 115 sur 250  lits, 10 sur 117  lits, 94 sur 150  lits avant  la guerre.  Il n’existe 








moyens  matériels  et  financiers.  De  ce  fait,  ils  n’intègrent  pas  les  aspects  préventifs  et 









­  Des  ONGs  appuient  de  nombreuses  structures  mais  leur  appui  est  insuffisant 
comparativement  aux besoins. Ainsi par exemple,  en dépit de  leur appui en médicaments 
essentiels,  l’ensemble  des  structures  connaît  régulièrement  des  ruptures  de  stocks  de 
certains médicaments. Leur appui se limite à des domaines clefs prioritaires dont la nutrition, 






Les  partenaires  des  zones  de  santé  visitées  sont  Malteser  (Walungu,Mwenga,Mwana : 
santé,  nutrition  et  sécurité  alimentaire),  IRC  (Mwenga,  Kitutu,  Minova :  santé),  MSF 
(Shabunda : santé),  IMC (Kalonge, Bunyakiri :  santé, nutrition),CEMUBAC (Minova : santé, 




dans  les zones visitées ce qui est nettement  inférieur à  la moyenne nationale qui est de 7 
médecins pour 100 000 habitants. Pour  les  infirmiers,  le  ratio est  de 1  infirmier pour 3000 
habitants  en  moyenne  ce  qui  dénote  que  les  zones  de  santé  visitées  disposent  d’assez 
d’infirmiers pour les soins des malades. Cependant, pour le personnel en général, il se pose 
surtout  le  problème  lié  à  leur  motivation  (salaire)  et  aux  mauvaises  conditions  de  travail 
(insuffisance  d’équipements  et  matériels  de  soins,  ruptures  fréquentes  de  stocks  de 
médicaments…) 
B. Financement et gestion des structures 
­  100%  des  zones  de  santé  ainsi  que  des  formations  sanitaires  visitées  ont  des  réels 
problèmes de financement pour leur fonctionnement. Seuls 6% des structures appliquent la 





de  90%,  les  10%  sont  soutenus  par  les  ONGs  (là  où  il  y  en  a)  avec  un  système  de 
recouvrement des coûts. 
­  Il  est  à  noter  que  les  frais  recouvrés  par  épisode  maladie  sont  si  minimes  qu’ils  ne 
permettent  pas  de  renflouer  les  caisses  des  formations  sanitaires  pour  un  bon 
fonctionnement et la motivation du personnel entraînant du coup une démotivation avec pour 
conséquence une mauvaise qualité des soins à la population. 
­ Dans  les  zones de  santé  visitées, près de 95% du personnel des Bureaux Centraux de 
Zones de Santé (BCZS) et Centres de Santé (CS) n’ont jamais été formé (en santé publique, 
en  soins  de  santé  primaires,  en  Système  National  en  Information  Sanitaire…)  avec  entre 





santé  visitées  à  l’exception  de  certaines  aires  de  santé  des  zones  de  santé  de  Kitutu, 
Mwenga, Shabunda, Bunyakiri et Fizi. 
­ Avec  l’appui en médicaments que  reçoivent certaines structures sanitaires de  la part des 
ONGs, l’accessibilité économique de la population aux soins de santé est favorisée. Notons 
cependant  que  le  taux de  recouvrement  est  toujours  trop bas dans  la majeure  partie des 





­  Les  taux  appliqués  différent  d’une  zone  à  l’autre,  d’une  structure  à  l’autre  selon  qu’elle 
reçoit l’appui d’une ONG ou pas. Par exemple 0,25$ pour un enfant et 0,5$ pour l’adulte par 
épisode  maladie  en  ambulatoire  dans  les  structures  appuyées.  Dans  les  zones  non 
appuyées, les taux sont plus élevés que dans les structures appuyées ce qui rend du coup 
les soins inaccessibles à la population (par exemple en zone de santé de Mwenga, certaines 
















­  La  couverture  contraceptive  est  nulle  dans  plus  de  80%  des  structures  visitées 
comparativement  à  la  moyenne  nationale  qui  est  de  31%.  Cela  laisse  croire  que 















l’approvisionnement  en  médicaments  essentiels  à  l’exception  de  l’Association  Provinciale 
pour  l’approvisionnement  en  Médicaments  Essentiels  au  Sud  Kivu  « APAMESK »  (qui 
aujourd’hui n’est pas appuyé par  l’Etat ou de l’extérieur pour assurer  les services complets 
en  province),  les  dépôts  pharmaceutiques  confessionnels  (Bureau  diocésain  des Œuvres 




Il  ressort  des  enquêtes nutritionnelles  anthropométriques  les  plus  récentes  réalisées dans 
certaines zones de santé de la province du Sud Kivu que les taux de malnutrition globale ont 
baissé en dessous des seuils d’urgence 5 à l’exception de Kalonge (11,4% en avril 2005) 6 et 
Shabunda  (12%  en  novembre  2004).  Pour  ce  dernier  cas,  une  nouvelle  enquête  était  en 
cours  lors de notre passage en mai 2005. Cette baisse s’explique surtout par  le fait que la 
situation  sécuritaire  s’améliore  de  plus  en  plus. En  outre,  cela  permet  à  ce  que  les  gens 
puissent s’occuper de leurs champs et augmenter leurs revenus pour leur alimentation. 
­  La guerre et  l’insécurité qui  s’en est  suivie est  citée parmi  les  causes majeures qui ont 
conduits au développement et l’aggravation de l’état nutritionnel sous forme de dénutrition et 
kwashiorkor  au  sein  de  la  population.  D’autres  facteurs  ont  été  indexés  par  le  personnel 
soignant  et  la  population  selon  les  zones  visitées.  Il  s’agit  principalement  des mauvaises 
habitudes alimentaires, de  la prévalence élevée des maladies diarrhéiques, de la rougeole, 
de  l’inaccessibilité à  la nourriture faute de  revenus, des familles nombreuses, de  rareté de 
terres cultivables, de sevrage précoce et de la pauvreté de l’aliment de sevrage. Enfin, il faut 




­  La  malnutrition  chez  l’adulte  est  une  évidence  dans  certaines  zones  de  santé  visitées 
(Mwana,  Fizi,  Shabunda,  Kalonge  et  Mwenga).  Malheureusement,  seules  les  femmes 
enceintes et allaitantes  sont admises dans  les programmes de nutrition  supplémentaire et 
thérapeutique en phase d’urgence excluant du coup  tous  les autres adultes  (et mêmes  les 






La Province  du Sud­Kivu est  confrontée  à une situation  d’insécurité alimentaire.  Plusieurs 
facteurs contribuent à cette situation. Les uns sont liés au climat et au sol, à la qualité et la 











frappé  le mais , et  le haricot  tant nain que grimpant. Elle est aussi à  l’origine des  insectes 
prédateurs  de  certaines  plantes  en  l’occurrence  le  manioc  avec  la  mosaïque  et  les 
bananerais. Dans tous les Territoires enquêtés, il a été signalé la mosaïque des manioc et la 





dans  quelques  territoires,  surtout  encore  à  Walungu  où  les  sociétés  industrielles  et  les 
grands notables se sont accaparés des terres fertiles  qu’ils laissent parfois non exploitées 
La Province du Sud­ Kivu a en outre été le théâtre d’opération de plusieurs bandes armées. 
Ces  bandes armées  se  livrent  jour  et  nuit  aux  pillages  des  récoltes et  des élevages,  à  la 
destruction  méchantes  des  cultures  au  découragement  des  agriculteurs  sous  toutes  les 
formes (viol des femmes au champs, etc ). Avec cette situation d’insécurité, les populations 
agricoles fuient leurs maisons et abandonnent totalement leurs champs aux pilleurs. 
A  part  les  facteurs  ci­  haut  signalés,  il  convient  de  noter  l’insuffisance  d’intrants  agricoles 
(1houe et 1machette pour un ménage d’une moyenne de 8 personnes). Les agriculteurs sont 
majoritairement  constitués  des  femmes  et  des  vieux.  La  population  active  se  donne  à 
l’exploitation  des  minerais,  au  commerce    ou  est  exode  dans  les  villes.  En  général,  les 






























































c’est  la  rareté  de  la  non­irrigation  des  champs  en  basse  altitude  et  en  altitude  (Lemera) 
l’érosion des champs, car ceux­ci sont situés sur de fortes pentes qui sont les causes de la 
diminution agricole.  Walungu connaît aussi le problème de l’érosion. 
A Walungu,  ce  sont  surtout  les  conflits  successifs  qui  continuent  à  affecter  le  rendement 




L’éloignement  des  champs  (15  à  30  km),  l’insécurité  sur  la  route  et  les  outils  de  travail 
insuffisants  et  rudimentaires  sont  des  causes  importants  de  diminution  de  la  productivité 
agricole pour Shabunda et Mwenga. 
Dans  le  territoire  de  Fizi,  l’ACNUR estime  qu’environ  150,000 7  personnes  auraient  trouvé 
refuge en Tanzanie, surtout des femmes, enfants et vieillards.   Sachant que la femme est la 
main  d’œuvre  principale  dans  le  domaine  de  la  production  vivrière,  leur  absence  dans  le 
territoire influe négativement sur le taux de production. 
Le  pillage  continu  des  récoltes  par  les militaires  et  l’insuffisance  des  outils  agricoles  sont 
deux autres problématiques rencontrées dans tous ces territoires. 
2  Production animale 
L’élevage a aussi diminué en moyenne de 82%.   Historiquement, ce sont  les  territoires de 
Kalehe et Uvira  qui sont les plus riches en têtes de bétail.  Seul Kalehe nord a été visité par 

















































à  la  terre,  le  manque  d’intrants  et  de  crédits  agricoles,les  perturbations  climatiques,  les 
exploitations minières, l’absence des routes de déserte agricoles,une main d’œuvre agricole 










pour  payer  le  supplément  en  nourriture,  les  soins  de  santé  primaires,  la  scolarité  et, 





dont  la  population  a  été  victime,  l’agriculture  et  l’élevage  ont  tant  souffert.  La  grande 
proportion  de  revenu  affecté  à  la  nourriture  montre  combien  la  production  locale  est 










nutrition.  Il  a été  rapporté partout  que  la viande est prise en  très petite quantité 1  fois par 
semaine.  L’élevage  est  pratiquement  réservé  pour  la  vente  et    ailleurs  c’est  un  facteur 
d’estime sur le plan social. Il est très rare qu’une bête soit tuée pour nourrir la famille. 
Un  autre  élément  important  est  que  la  production  du  manioc  est  élevée  par  rapport  aux 





Généralement, dans    les  territoires visités  il existe des petits marchés   à 0 km près   de  la 
population. Malheureusement  il s’agit des marchés  juste de dépannage pour  la substance. 
Les  produits  manufacturés  et  les  transactions  importantes  n’y  existent  pas.  Pour  cela    la 








Bukavu car  les  commerçants  y  faisaient  des  sorties  régulièrement.  Le marché de Mugogo 
était  plus mouvementé.  Il  servait de pont  entre Shabunda et Bukavu pour  les  transactions 
importantes.  Actuellement  ces  marchés  ne  sont  plus  fréquentés,  de  même,  les  grands 
centres économiques qui ont été favorisés par ces marchés disparaissent petit à petit. 
C. Tableau des prix des marchés 
Dans  les  six  territoires  visités,  les  prix  des  aliments  sur  les  marchés  ont  augmenté 
doublement tandis que pour les produits manufacturés et pour les viandes les prix ont triplé 
.Il  faut  encore  souligner qu’à  Shabunda  et  à Mwenga,  les  prix des produits manufacturés 
sont légèrement élevés. Cela est dû à l’impraticabilité des routes, l’avion petit porteur est le 








selon  les personnes  interrogées en focus groups .10% de  la population garde un stock de 
nourriture, il s’agit bien des personnes aisées. 
F.  Accès à la nourriture 















personnes  aisées,  les  Moyens  et    les  Pauvres.  Les  premiers  ont  accès  à  la  terre  (en 
moyenne  6 ha,  ils  ont  des  logis  en matériaux  durables,  ont  des  élevages,  par  exemple  à 





par  l’insécurité  alimentaire  à  savoir  les  veuves,  les  orphelins,les  handicapés  ,les 
pygmées, les femmes abandonnées par leurs maris. 
Parmi  ces  dernières  figurent  les  femmes  violées,  les  femmes  ayant  eu  forcement  des 
enfants à partir  des  viols.  Nombreuses  sont  retrouvées à Walungu car  les  viols,  les 
destructions des cultures et les tueries y  sont continuelles jusqu’à présent. 
4.3.4 Appui international (aide) 
Au niveau de  l’Etat  congolais,  rien n’est  fait en  faveur de  ces populations. Par  contre,  les 
agences  internationales  et  les  ONG  locales  essayent  de  jouer    le  rôle  de  l’Etat  dans  les 
domaines  ci­  après :  agriculture  et  pêche.  La  paupérisation  de  la  population  ayant  été 
tellement renforcée par la guerre, les moyens dont disposent ces intervenants non étatiques 
ne  suffisent  pas  pour  couvrir  les  besoins  accrus  des  populations  .Quoique  minime,  ces 
appuis apportent un petit soulagement 
4.3.5. Besoins à combler 







est  ensuite  jusqu’à  présent  victime  d’une  grande  insécurité  causée  par  les  milices 
rwandaises et les bandes armées. D’où la population ne vaque pas aux activités agricoles et 
subit le pillage de ses biens et du peu de récolte dont elle pouvait encore disposer. Quant à 
Uvira,  la  non  exploitation  de  la  plaine  de  la  Ruzizi  contribue  à  la  baisse  drastique  de  la 
production. 







Ces  territoires  sont  constitués  des  populations  affectées  par  les  affres  des  guerres  qu’a 
connues la province. 
Ces  conflits  armés  ont  des  effets  très  défavorables  sur  les  conditions  existentielles  des 
populations et ont aggravé les misères dans cette partie du pays. Ce sont des autochtones 








L’accès  à  l’eau  est  le  plus  difficile  compte  tenu  de  la  morphologie  essentiellement 
montagneuse de la province à part la plaine de la Ruzizi. Les points de puisage sont distants 
d’au moins 500m aux bas des collines et des montagnes à fortes pentes et de plus de 1km 
dans  la  plaine.  La  population éprouve  d’énormes  peines pour  s’approvisionner en eau de 
façon  satisfaisante.  Dans  des  localités  où  l’activité  d’exploitation  minière  est  intense,  les 
sources deviennent de plus en plus distantes des habitations parce que certaines sources 





fonde  principalement  sur  les  captages  des  sources,  les  forages  de  puits  protégés  avec 
pompe manuelle et les adductions en gravitaires. 
Captages des sources : ils sont réalisés aux bas des collines et des montagnes et exposés 
aux éboulements  et érosions.  Ils ne  sont  pas durables du  fait  de  leurs  faibles débits et  la 
qualité des ouvrages réalisés qui résistent  à peine à l’érosion, ensablement et éboulement. 
La maintenance technique devient difficile pour la population qui ne recourt q’aux expertises 










Le  détail  sur  l’adéquation  du  système  d’approvisionnement  prouve  à  suffisance  que  l’eau 
dans les sites que nous avons visités n’est pas de bonne qualité. 
L’environnement  pollué  des  déchets  de  tout  genre    entraîne  des  maladies  liées  à 
l’insalubrité ;  d’autant  plus  que  l’hygiène  corporelle  n’est  pas de mise dans  la  plupart  des 
localités. 
Nous  avons dénombré  avec  le  concours  du  consultant  en  charge  de  la  santé  et  nutrition 
quelques chiffres qui parlent d’eux mêmes. 
Cas de diarrhée 








Lemera  82%,  Shabunda  100%,  Sange100%),  les  pourcentages  de  morbidité  liée  à  la 
diarrhée (12% à 13%) prouvent que l’eau est insalubre. 
Il y a prévalence de la diarrhée et de la verminose (source : zones de santé, aires de santé). 





que  les  populations  se  lassent  de  temps  à  perdre  pour  puiser  l’eau  aux  sources  et    aux 



























Kalonge  31900  32%  IMC, VAS 
Maibano centre  2580  80%  BDD 
Chebumba  900  27%  CARITAS 
KALEHE 





































A  Hombo  sud,  un  quartier  de  149  ménages  des  déplacés  manque  de  latrines  car 





















Avec  la  difficulté  d’accéder  à  l’eau  pour  motif  de  distance  et  de  quantité  disponible, 
nombreux sont ceux qui se  lavent deux fois par semaine. Certains vont  jusque clamer une 









Le  tableau N°.1(annexe  fiche excel) montre que  la morbidité est  due  à  la  prévalence  des 
diarrhées  endémiques  et  du  choléra  qui  sévissent  dans  les  localités  visitées  ayant  pour 
cause, entre autres, la mauvaise qualité de l’eau. 
Le comble de cette situation culmine avec  le  taux élevé de  la diarrhée à Lemera  (13,3%) 
suivi de Mwenga (12,9%) et Shabunda (12,5%). 
Comme nous  l’avions  souligné dans  le  tableau no.2  (annexe  fiche excel),  le mauvais état 










L’équipe   mission OCHA  3  a  visité  16  localités  réparties  dans  6  territoires.  Sur  base  des 




L’on  peut  atteindre  10  personnes  par  maison  voire  plus  dans  des  localités  fortement 
secouées par la destruction des habitations et celles hébergeant des familles déplacées, en 











tôles  galvanisées.  Celles­ci  se  retrouvent  à  Baraka  centre  et  périphérie,  Sange  et 
presque dans toute la plaine de la Ruzizi. 
­  5%  des  maisons  sont  construites  en  briques  cuites  et  couvertes  des  tôles 
galvanisées et pailles. On les compte à Burinyi, Luhinja. 
­  5%  des  maisons  sont  construites  en  briques  en  ciment  et  couvertes  des  tôles 
galvanisées.    Celles­ci  représentent  des  anciennes  maisons  de  l’Etat,  des 
missionnaires religieux. 












Walungu,  Kalehe  (Minova  est  reconnu  pour  l’ouragan  et  l’éboulement),  et  une  partie  du 
territoire de Mwenga et celle d’Uvira (Lemera)  Pour illustration : 
­  Minova, 51 maisons ont été détruites par l’éboulement qui a suivi la pluie du mois de 
Février 2005 au quartier  situé  sur  la  colline de Katale, occasionnant des pertes en
21 













­  18%  de  déplacés  sont  des  locataires.  Il  s’agit  de  plus  nantis  c'est­à­dire,  commerçants, 
fonctionnaires de l’état, enseignants. 
Les déplacés  rencontrés au Sud­Kivu, ne sont plus campés sur des sites particuliers. Par 
contre,  il existe des centres de  transit pour accueillir  les  rapatriés spontanés et volontaires 
sous la responsabilité des ONGS partenaires du HCR ( à Baraka pour les congolais venant 
















Concernant  les  localités de Fizi, Shabunda, Luhinja, Hombo sud, Kalonge et walungu,  les 
chiffres ne sont pas disponibles. Il est évident qu’il y a des déplacés qui y vivent. 











Sur  tous  les  sites  visités,  l’acquisition  des  biens  non  alimentaires  est  aléatoire.  Les 
populations ont  perdu  les effets de  couchage et  les  ustensiles de  cuisine.  Les  restes  sont
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situées dans 6 Territoires  sur  les 8 qui  composent  la Province du Sud­Kivu :  Fizi, Kalehe, 
Mwenga, Shabunda, Uvira, Walungu. 
L’équipe  a  eu  des  problèmes  au  niveau  de  la  collecte  des  données.  Les  statistiques 
scolaires ne  sont  pas  disponibles  sur  le  terrain. Même  au niveau  central  les  données  sur 
l’éducation  n’ont  pas  pu  être  fournies :  l’équipe  a  été  obligée  de  travailler  sur  base  des 
informations  reçues auprès des enseignants. La mission a aussi consulté  l’Evaluation  Inter 
Agences des Territoires d’Uvira et de Fizi de janvier 2005. 
2. Données démographiques. 
Les  données  démographiques  ne  sont  pas  toujours  disponibles  dans  toutes  les  localités 
visitées.  Celles  fournies  sont  globales  et  concernent  plutôt  les  Territoires  au  lieu  des 




les  écoles,  l’abandon  scolaire  et  la  peur  des  parents  à envoyer  leurs  filles  à  l’école  dans 
certaines localités. 
Les mûrs des écoles sont endommagés dans 66% des cas : les écoles ont été le théâtre des 
affrontements  et  des  exactions  diverses.  Le  mobilier  est  presque  inexistant  obligeant  les 















Faute  de  données  disponibles  et  fiables,  l’équipe  n’a  pas  pu  disposer  du  taux  de 
scolarisation spécifique au primaire. La base d’analyse utilisée reste  le taux global. Le taux 
de  scolarisation au primaire est  seulement  de 33% à Chebumba alors qu’il  est  de 80% à 
Minova,  toutes  deux  situées  dans  le  territoire  de  Kalehe.  Minova  est  un  grand  centre  de 
négoce  où  l’agriculture  est  prospère  et  le  niveau  de  vie  relativement  plus  élevé  qu’à 
Chebumba qui est enclavé dans la montagne et où les revenus agricoles sont faibles (sols 
pauvres, route impraticable). 







La campagne de  l’UNICEF « Toutes  les filles à  l’école » a  incité  les parents à envoyer  les 
filles  en masse  à  l’école.  Cela  a  entraîné  une  hausse  des  effectifs  scolaires  à  la  rentrée 








la  prolifération  d’armes  de  guerre.  Ces  armes  sont  détenues  par  des  groupes  armés 
étrangers  (Interahamwe,  FDLR,  RASTA,  FNL),  des  éléments  brassés  ou  non  des 
FARDC, des éléments  de  la  police,  des  forces d’autodéfense  locale  (local defense) et 
des milices à la solde des seigneurs de guerre. 
Il  en  résulte  une  situation  de  non  Etat  particulièrement  dans  les  agglomérations 
rurales.  Les  droits  de  l’homme  sont  violés  à  grande  échelle  et  en  toute  impunité.  Les 
violations les plus fréquentes sont des arrestations illégales et arbitraires, des tortures et 





Ces nombreuses  violations des droits de  l’homme sont    confirmées aussi bien par 
des autorités politico administratives que par des associations de défense de droits de 
l’homme du Sud­Kivu. 
Des  cas  des  violations  du  Droit  International  Humanitaire  sont  aussi  rapportés.  Il 
s’agit  notamment  des attaques des groupes  armés  contre  des  objectifs  non militaires, 
populations  civiles  et    personnel humanitaire,  des enlèvements et  prises d’otages,  des 
violences sexuelles… Les pratiques d’enlèvements et prises d’otages sont l’apanage des 







2004  sur  le  territoire  du  Sud­Kivu.  80  %  des  femmes  violées  sont  tout  simplement 






MONUC à Shabunda centre en  réaction contre  la prise de Bukavu par des  troupes du 
Général Nkunda. 









territoires  et  celui  de  la  province.  Certaines  localités  ont  été  complètement  vidées  de 
leurs populations. Fizi centre a connu le mouvement inverse vers l’intérieur du Territoire. 
Il  n’existe  pas  de  camps  des  déplacés  au  Sud­Kivu,à  l’exception  de  MAFUNDWE  à 




Par ailleurs,  le Sud­Kivu compte des  réfugiés  rwandais et burundais souvent mêlés 







congolais  à  partir  des  pays  voisins  surtout  le  Burundi  et  la  Tanzanie.  L’effectif  des 
réfugiés  congolais  est  estimé  à  150.000  par  des  autorités  politico  administratives.  Au 
moins 90.000 seraient des  ressortissants du Territoire de Fizi. 
Le HCR/Uvira  a publié  le  chiffre de 7710  rapatriés  d’octobre  2004  à mai  2005.  Le 
bureau  de  la  Croix  Rouge  du  Congo  à  Baraka  rapporte  le  chiffre  de  4.705  rapatriés 
spontanés  de  janvier  à  avril  2005  en  provenance  de  la  Tanzanie.  Ce  chiffre  pourrait 
atteindre 30.000 au  second semestre 2005.  Il  s’ajoute à environ 50.000  rapatriés.  Les 
rapatriés  spontanés,  reçus  à  leur  arrivée  par  des  parents  ne  bénéficient  d’aucune 
assistance humanitaire. 
3.  Les enfants 
La  situation des  enfants  associés  aux  forces et  groupes  armés  constitue  un problème 
très  sensible au Sud­Kivu.  Les enfants soldats  sont  partout  visibles en milieux  ruraux : 
sur les routes, aux postes de contrôle, dans l’escorte des commandants militaires…Leur 
recrutement  continue  dans  certains  endroits  pour  divers  motifs :  manipulation
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facile,  garde  rapprochée  des  officiers  et  surtout  grossissement  des  effectifs.  Ils 




Sange,  Lemera…),  suite  aux  actions  de  la  10  ième  région  militaire,  du  diocèse  de 
Bukavu, de la Communauté des Eglises Libres de Pentecôte en Afrique (CELPA) et des 
ONG  telles  que  Save  The  Children.  Il  est  déploré  partout  l’insuffisance  de  kit  de 
réinsertion et l’absence de structure de prise en charge en matière de scolarisation et de 
formation  professionnelle.  Le    programme  national  DDR  exécuté  par  la  CONADER 
n’est pas en application dans  la plupart des  localités encore sous  le contrôle exclusif 
des militaires ex­RCD ou ex­Mai­Mai. La où il existe, la population déplore unanimement 
l’insuffisance de  kit  accordé aux enfants  démobilisés par  rapport  aux besoins  réels de 
réinsertion. 
4.  Les désarmés et démobilisés. 
Le  grand  problème  en matière  de  désarmement  et  démobilisation  au  Sud­Kivu  est  le 
faible  niveau  d’exécution  du  Programme  National  Désarmement,  Démobilisation  et 
Réinsertion  (PN­DDR)  dans    la  plupart  des  territoires :  Mwenga,  Shabunda,  Kalehe, 
Fizi…Dans l’ensemble, les hommes de troupes ont gardé leurs anciennes configurations 
ex­RCD  ou  ex­Mai­Mai.  Il  n’existe  que  de  rares  sites  de  cantonnement  et  brassage : 
Bukavu,  Luberizi  dans  la  plaine  de  la  Ruzizi  et  Uvira.  Ailleurs,  certaines  troupes  se 
montrent même hostiles à  ce programme. Les communautés locales sont généralement 




Au Sud­Kivu,  la  justice est confisquée par  l’armée et  la police. Les  tribunaux civils des 
territoires,  collectivités  et  groupements  sont  neutralisés.  Les  militaires  et  la  police 
s’accaparent de  tous  les dossiers et  rendent des  jugements à  la  tête des clients.  Il y a 
souvent  conflit  de  compétence entre  l’Agence Nationale de Renseignements  (ANR),  la 
police et l’armée autour des dossiers reçus. Les prisons des territoires et collectivités ont 
été en général détruites. Là où elles existent encore, elles sont délabrées, malpropres, 
sans  subsides  et  presque  exclusivement  sous  le  contrôle  de  la  police.  L’armée  a  ses 
propres petits  cachots,  parfois  souterrains  (KIBUMBA  et KASIGA) dans  le  territoire de 
Mwenga. Les procédures  judiciaires ne sont pas  respectées. Les conditions carcérales 
sont insupportables. Les visites des structures pénitentiaires sont souvent interdites aux 
activistes des droits de  l’homme. En conséquence,  il  y a dysfonctionnement de  tout  le 
système judiciaire. 
6.  Les besoins en matière de protection en général 




­  L’assistance  juridique aux victimes des violations des droits de  l’homme et du Droit 
International Humanitaire. 













Ce  rapatriement  est  la  condition  sine  qua  non  de  stabilité  politico­militaire  et 
sécuritaire et de réussite de l’organisation des élections dans le Sud­Kivu. 
­  Le désarmement des forces d’autodéfense et autres milices locales. 




La  Province  du  Sud  Kivu  connaît  des  problèmes  de  gouvernance,  susceptibles  de 
compromettre le bon déroulement de la transition. Le plus préoccupant qui, du reste,  porte 
atteinte  à  la  souveraineté  nationale  est  le  contrôle  par  des  groupes  armés  étrangers 
(Interahamwe,  FDLR,  RASTA)  de  vastes  espaces  situés  à  cheval  sur  les  territoires  de 
Kabare,  Kalehe,  Walungu,  Mwenga,  Shabunda  et  Fizi.  La  superficie  couverte  par  ces 
espaces serait plus grande que le Rwanda. Des groupes armés y occupent des localités, 





problèmes d’accessibilité  sécuritaire. Cette  situation est  considérée  comme  l’un des plus 
grands obstacles à l’organisation des élections au Sud­Kivu. 




découpage  effectué  par  le  RCD  sont  administrés  jusqu’à  ce  jour  par  des  autorités 
indépendantes des responsables des territoires juridiquement reconnus. Dans ce contexte 
















clandestinité parce que  recherchés par des  groupes armés étrangers.  Tel  est  le  cas de 
Mwami de Ngweshe dans le Territoire de Walungu. Il faut aussi noter que l’administration 
souffre  de  la  dualité  des  structures,  germe  du  conflit  potentiel  de  compétence.  A  titre 
d’exemple,  la démarcation n’est pas souvent claire entre  la collectivité et  le poste d’Etat. 
En fin de compte, l’administration est plongée dans une léthargie généralisée. 
Par  ailleurs,  il  convient  de  signaler  la  neutralisation  des  autorités  politico­ 











­  Accélérer  le  processus  de  désarmement  et  rapatriement  des  groupes  armés 
étrangers dans leurs pays d’origine. 
­  Clarifier  le statut  juridique des territoires de Bunyakiri et de Minembwe, créés par  le 
RDC. 












­  Mettre  en  place  dans  les  districts  de  santé  des  kits  d’urgence  pour  faire  face  aux 
maladies à potentiel épidémiques (choléra, dysenterie bacillaire, rougeole en visant le 
renforcement  des  capacités  des  zones  de  santé  et  des  structures  sanitaires  qui 
doivent les prendre en charge. 
­  Appuyer  les  organisations  pour assurer  des programmes  de  prévention  et  de  lutte 




­  Développer  un  programme  d’appui  aux  districts  sanitaires  et  zones  de  santé 
nouvellement créées en vue d’assurer une bonne supervision, gestion de la santé au 
niveau intermédiaire et périphérique 
­  Faire  le  plaidoyer  en  vue  d’un  paiement  conséquent  du  personnel  de  santé  de  la 
province 
­  Etant  donné  que  dans  la  majeure  partie  de  la  province,  les  taux  globaux  de 
malnutrition  sont  descendus  en  dessous  des  seuils  d’urgence ;  développer  des
28 
programmes  de  sécurité  alimentaire  afin  de  faciliter  une  bonne  éducation  de  la 
population  pour  accroître  la  production  alimentaire.  Dans  les  zones  nouvellement 
accessibles, y poursuivre les activités de réhabilitation nutritionnelle afin de réduire la 
mortalité infantile. 
­  Renforcer  la  capacité  de  prise  en  charge médicochirurgicale  et  psychosociale  des 
victimes des violences sexuelles par l’appui à d’autres formations sanitaires et surtout 
certains hôpitaux de la province. 
Bref,  il  faut mettre  en place  une  stratégie  pour que  le  paquet minimum d’activités  soit 
disponible  dans  toutes  les  formations  sanitaires  de  la  province  et  accessible  à  la 
population. 
A moyen terme : 
­  Appuyer  une  structure  de  développement  pour  assurer  un  système 
d’approvisionnement  en  médicaments  essentiels  en  province  du  Sud  Kivu.  Cette 











population  en  vue  de  lutter  contre  les  maladies  des  mains  sales  (diarrhées  et 
verminoses). Ce programme devra aussi comprendre l’accès à une eau potable à la 





• Appuyer  le  travail  de  la  FAO  et  des  ONG  locales  dans  la  vulgarisation  et  la 
diversification des semences améliorées  (par ex  bouture de manioc pour faire face 
à  la  mosaïque,  légumineuses,  maraîcher,)(ministère  de  l’agriculture,agences 
internationales,) 

















• Réhabiliter  les  routes  principales  de  désenclavement  des  localités  éloignées  les 
unes  des  autres  (Shabunda­Walungu, Mwenga­ Walungu, Kitutu­ Mwenga,  Hauts 
plateaux  de  Numbi­  Minova,  Miti­Bunyakiri­Hombo,  Bukavu­Kaziba­Burhinyi) 
(Agences internationales, Gouvernement) 






Rurale  des  moyens  conséquents  afin  de  permettre  la  mise  en  application  du 
programme d’action en matière de l’eau dans la province du Sud­Kivu 
­  Réhabiliter  les  ouvrages  d’adductions  d’eau  en  remettant  en  état  les  circuits  de 
distribution défectueux,  les  robinets et bornes fontaines en panne dans  les  localités 
de Lemera, Swima, Mboko, Lueba et Elemyonga. 





réservoirs  et  bornes  fontaines  à  walungu,  à  Bunyakiri,  Maibano  et  à  Rhambo 
(Kalonge) et à Lemera 
­  Amener  le  réseau  d’adduction  d’eau  vers  les  localités  à  forte  concentration 
démographique à Baraka 










­  Construire  un  3è  réseau  à  partir  de  la  source  de Muhembwe  3  pour  desservir  au 
moins 1200 ménages à Walungu 









































• Le  paiement  des  salaires  des  enseignants  par  le  gouvernement  afin  d’alléger  les 
charges des familles 
• Le recyclage (formation continue) des enseignants, 
• La  révision  des  conditions  de  travail  des  enseignants  (salaires)  afin  d’alléger  les 
charges des parents, 
• La dotation des administrations scolaires décentralisées en équipements de bureau 
et  en  moyens  de  transport  afin  de  leur  permettre  d’assurer  pleinement  le  rôle  de 
relais qui leur est dévolu. 



















­  Accélérer  le  processus  de  désarmement  et  rapatriement  des  groupes  armés 
étrangers dans leurs pays d’origine. 
­  Clarifier  le statut  juridique des territoires de Bunyakiri et de Minembwe, créés par  le 
RDC. 
­  Poursuivre  la  mise  en  place  des  autorités  politico­  administratives  jusqu’aux 
territoires. 
­  Préciser les attributions des collectivités et des postes d’Etat. 
­  Redynamiser les structures et services publics de l’Etat par des appuis conséquents 
(renforcement des capacités financières et techniques).
